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  بسمه تعالي

تحصيلات تكميلي صنعتي و استفاده از آزمايشگاه ها/كارگاه هاي دانشگاه  بهداشتي دستورالعمل
   فناوري پيشرفته

با تاكيد بر رعايت كليه دستورالعمل هاي ايمني در آزمايشگاه ها و نيز دستور العمل هاي ستاد ملي مقابله با كرونا   
، اين دستور العمل به منظور فراهم نمودن امكان ابلاغ شده است آموزش پزشكيت، درمان و كه از سوي وزارت بهداش

، تنظيم آزمايشگاه ها/كارگاه هاي دانشگاهدر  همكاران طرح هاي پژوهشي و دانشجويان، اساتيد، كارشناسانفعاليت 
  .شده و رعايت مفاد آن الزامي است

براي دريافت مجوز تردد و فعاليت در آزمايشگاه/كارگاه ضروري  و همكاران طرح هاي پژوهشيدانشجويان  -1
فعاليت خود را  و فرم تعهدنامه 1٩بيماري مرتبط با كوويد  علائمفرم خود اظهاري مبني بر عدم وجود  ،است

. حضور در آزمايشگاه/ كارگاه پس از دريافت فرم ها و نمايندتحويل مجري طرح  / به استاد راهنماتكميل و 
دانشكده و تائيد  رئيس پژوهشكده /، تائيد مدير گروه، / مجري طرح استاد راهنماد ضرورت فعاليت توسط تائي

شده اسكن لازم است فايل  امكان پذير خواهد بود. شوراي ايمني پژوهشكده/دانشكده آزمايشگاه مورد استفاده
سامانه اتوماسيون اداري  طريق يا مجري طرح ازتوسط استاد راهنما  )،متقاضي(پس از امضا توسط  فرم ها

تائيديه هاي بعدي به صورت اتوماسيوني  جهت اخذ تاييديه هاي بعدي به مدير گروه مربوطه ارجاع گردد. اخذ
  گرفت.انجام خواهد 

ي كه كارشناس در آزمايشگاه حضور دارد، آزمايشگاه/كارگاه صرفا در ساعات در / همكار طرح حضور دانشجو -2
موظف است تاريخ و ساعت ورود/ خروج خود را در فرم درخواست تكميل نمايد. حضور مجاز است و دانشجو 

بديهي است مشاهده دانشجويان در خارج از . در محيط آزمايشگاه طبق برنامه تائيد شده كنترل مي گردد
  .ساعات برنامه حضور تائيد شده موجب لغو مجوز مي شود

بيش از يك نفر در محيط آزمايشگاه/ كارگاه، رعايت فاصله در صورت حضور همزمان آزمايشگاه  فضاي در هر -3
شوراي ايمني پژوهشكده/دانشكده آزمايشگاه مورد استفاده  .متر الزامي مي باشد 2  حداقل هاي مطمئن

  در آزمايشگاه / كارگاه مي باشد. متقاضيانبراي حضور دي فضاي آزمايشگاهي موظف به تقسيم بن
مي اكيدا ممنوع  زمايشگاه/كارگاهآبه  دانشجويان، دوستان يا خويشاوندانانند مبه همراه آوردن افراد ديگر  -4

  مي شود.و از ورود آنها جلوگيري باشد 
ماسك و  از وسايل حفاظت فردي مانند دستكش يكبار مصرف استفادهكار در آزمايشگاه/كارگاه  حضور و هنگام -5

  براي تمامي افراد الزامي مي باشد. استاندارد مطابق نمونه هاي مورد تاييد وزارت بهداشت
   حضور در آزمايشگاه الزامي مي باشد.قبل از ضدعفوني نمودن كف كفش ها  -6
دانشجو موظف است در ابتداي ورود به آزمايشگاه/كارگاه نسبت به شستشوي دست هاي خود با آب و صابون  -7

 و قدام نمايدا شده اعلامئن و با محلول هاي مطم نمودن دست ها و يا ضد عفوني ثانيه 2٠به مدت حداقل 
  .استفاده كند ار در آزمايشگاه نيز از دستكش يكبار مصرفدر حين ك

قبل  ،هر دانشجو موظف است لوازم شخصي مورد استفاده اش را در صورتي كه قابل ضد عفوني كردن باشند -8
از خروج از آزمايشگاه مجددا ضد عفوني نموده و در پاكت يا كيسه اي دربسته و  و قبلو پس از استفاده 

 مجزاي از وسايل سايرين قرار دهد. همچنين رو پوش كار خود را در محلي مجزا و با فاصله از روپوش سايرين
  .قرار دهد يا داخل كيسه اي دربسته
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  .ممنوع است مرتبط با فعاليت هاي آزمايشگاهيغير استفاده از محل آزمايشگاه/كارگاه براي انجام امور  -٩
 .مصرف هرگونه مواد خوردني و آشاميدني در محل آزمايشگاه/كارگاه ممنوع است -1٠
كرونا و يا حتي بيماري هاي داراي  علائمدر صورت بروز  دمي باشموظف  استفاده كننده از فضاي آزمايشگاه -11

شته اند، يا افرادي كه با خانواده معاشرت و رفت و آمد دا در يكي از اعضاي خانواده وي بيماراين مشابه  علائم
استاد راهنما يا  اطلاعبه  وقته و عدم حضور خود را در اسرع اكيدا خودداري نموداز حضور در آزمايشگاه 

 .مدير گروه برساند
 مي باشد. تاييدكنندگان فرم هابه عهده  سلامت افراد ارگاهكتعهدنامه فعاليت در آزمايشگاه/بررسي فرم  -12
 در محيط خارج از آزمايشگاه تردد نمايند. كارگاه/زمايشگاهآايد با روپوش دانشجويان نب -13
كارگاه ها با رعايت تمامي ملاحظات در آخر هر شيفت آزمايشگاه ها/جمع آوري و دفع مناسب پسماندهاي  -14

  توسط نيروهاي خدمات با نظارت كارشناس آزمايشگاه صورت پذيرد.روزانه كاري 

  او كارشناسان آزمايشگاه / پژوهشكده، اساتيد توصيه هاي اختصاصي براي مسئولين دانشكده

  .الزامي استدر آزمايشگاه  افرادستفاده از وسايل حفاظت فردي مانند ماسك و دستكش يكبار مصرف براي ا -1
  .مورد ارزيابي قرار گيرند توسط كارشناس بيماريظاهري  علائمبه طور روزانه دانشجويان از نظر  -2
كارشناس  تحت نظر بصورت روزانه قابل ضدعفوني با رعايت نكات ايمني هيزات آزمايشگاهيتجسطوح  -3

   ضدعفوني شوند.
  .در محل آزمايشگاه/كارگاه وجود داشته باشددست ها و سطوح  ظروف حاوي مواد ضدعفوني -4
مجددا ط دانشجو با نظارت كارشناس توسسطوح داراي تماس مشترك پس از اتمام كار هر دانشجو  -5

  .دنضدعفوني شو
  الزامي است.بازگذاشتن در و پنجره ها  وسيستم تهويه در محل آزمايشگاه/كارگاه روشن بودن  -6
انجام  بايد به شيوه بهداشتي در سطل هاي درب دار پداليبصورت روزانه ي ويژه و خطرناك دفع پسماندها -7

 .گردد
 رعايت موارد الزامي و راهنماي مراقبت از سلامت و نحوه شستشوي دستها در آزمايشگاه هدعلائم هشداردهن -8

 .نصب گردد
مايشگاه در خارج از محيط آزمايشگاه توسط بخش نگهباني ساختمان تردد دانشجويان با روپوش آزاز  -٩

 جلوگيري به عمل آيد.
 از تجمع افراد در آزمايشگاه ممانعت به عمل آيد. -1٠
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  اظهاري فعاليت در آزمايشگاه/ كارگاه فرم خود

......................... در اينجانب.................................... با شماره دانشجويي ............................................ دانشجوي مقطع...... 
  كه: .............................. رشته .................................. اظهار مي نمايم گروه ......................دانشكده / ژوهشكدهپ

لودرد، بدن گشامل تب، لرز، سرفه، تنگي نفس،  1٩كوويد  -كرونا بيماري علائمروز اخير هيچ يك از  هفتدر  -1
 .درد، احساس خستگي و ضعف، درد يا احساس سنگيني در قفسه سينه نداشته ام

در دو هفته اخير را نداشته را  1٩كوويد  -بيماري كرونا به مبتلا متر با فرد  2فاصله كمتر از  سابقه تماس نزديك -2
 .ام

را  1٩كوويد  -كرونا مشكوك/محتمل/قطعي به بيماريكه مسئوليت مراقبت مستقيم فردي از افراد خانواده   -3
 .نداشته ام

 .وسيله نقليه مشترك حضور نداشته امدر  1٩كوويد -بيماري كرونابه  مبتلابا فرد  -4

 اعلاماستاد راهنما و مدير گروه كارشناس آزمايشگاه، مراتب را به  بيماري علائمتعهد مي نمايم در صورت بروز هرگونه 
نمايم و نيز گواهي مي نمايم پاسخ كليه پرسش ها را با هوشياري، دقت و صداقت ثبت نموده ام و هرگونه عواقب ناشي 

خود را در  بيماري علائمو  سلامت اطلاعاتآخرين ضمناً . واقع، به عهده اينجانب مي باشد خلافنادرست و از پاسخ 
  اين فرم مي باشد.آن به پيوست نتيجه تصوير كه  ه امثبت نمود salamat.gov.ir وزارت بهداشت به نشاني سامانه

 ............................................ نام و نام خانوادگي

  .............................امضاء  ................. / ...... /........                          تاريخ 
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  فرم تعهدنامه فعاليت در آزمايشگاه/گارگاه

  / مجري محترم طرح استاد محترم راهنما

   ..................................... خانم دكترجناب آقاي/ سركار 

  دانشجويي.................................. ........ با شماره...............و احترام، به استحضار مي رساند اينجانب ................. سلام با

 / زير متقاضي فعاليت در آزمايشگاه دلايلبه يكي از بنا  / همكار طرح پژوهشي .............  دانشجو مقطع..................
  ...... مي باشمگروه ....................... كارگاه ............................... واقع در دانشكده / پژوهشكده ................................

  .......................................................................................................................................عنوان پايان نامه / طرح پژوهشي: 

 .كارشناسان يا همكاران طرح هاي پژوهشي داخل موسسه مي باشم  

 .كارشناسان يا همكاران طرح هاي پژوهشي برون سازماني مي باشم  

  نمايم.دفاع  از پايان نامه خود پايان ترم جاريتا بوده و قصد دارم  آخردانشجويان ترم  

  به دليل ................................................. محدوديت زماني با توجه به ماهيت نمونه هاي آزمايشگاهي  

  نياز مبرم به استفاده از آزمايشگاه دارم.بدليل ..................................................................... بنا به نظر استاد راهنما  

ملزم به رعايت تمامي ضوابط و مقررات  بوده و اينجانبصرفا بنا به درخواست در آزمايشگاه كه حضور  تعهد مي نمايم
توسط دانشگاه و  اعلاميمسئوليت هر گونه عواقب ناشي از عدم رعايت ضوابط و دستورالعمل هاي  بهداتشي بوده و

 اينجانب مي باشد.مراجع بهداشتي كشوري نيز بر عهده ي 

  زمان مورد تقاضا جهت حضور در آزمايشگاه / كارگاه

  زمان خروج تاييد شده  زمان خروج  زمان ورود تاييد شده  زمان ورود  ايام هفته

          شنبه
          يكشنبه
          دوشنبه

          سه شنبه
          چهارشنبه

امكان  زمان حضور كارشناس در آزمايشگاهبه ذكر است امكان حضور در آزمايشگاه/ كارگاه تنها در  : لازمتوضيحات
  .پذير مي باشد

  ............................................................متقاضي  نام و نام خانوادگي

   .............................................................  امضاء :.............................................................  تاريخ
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   ............................ ............... آزمايشگاه مورد استفادهمدير محترم گروه 

   ..................................... جناب آقاي/ سركار خانم دكتر

ضرورت حضور نامبرده در آزمايشگاه مذكور با توجه به دليل ذكر شده از تاريخ .... / .... / ...........  و احترام،  سلام با
مي باشد. ضمنا فرم خود اظهاري  ............................................ لغايت ...../ ...../ ........... مورد تاييد اينجانب 

  .پيوست مي باشد

  

   ........................................ / مجري طرح امضا استاد راهنما

  

  

   ............................آزمايشگاه مورد استفاده دانشكده  رياست محترم پژوهشكده / 

   ..............................جناب آقاي/ سركار خانم دكتر

به استحضار مي رساند ضرورت حضور نامبرده در آزمايشگاه مذكور با توجه به دليل ذكر شده و   و احترام، سلامبا 
 .مبذول فرماييد لازم راتاييد استاد محترم راهنما مورد تاييد اينجانب نيز مي باشد. خواهشمند است دستور اقدام 

  ........................................................ امضا مدير گروه

  

  

  كارشناس محترم آزمايشگاه :..............................................

. بلامانع ..............در آزمايشگاه ........................روز................. تا  .................  روز  از ......... تا ........حضور نامبرده از ساعت ..
  مي باشد.

  ............................دانشكده  رياست پژوهشكده / 

  

   


